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Resumo  A  ﬁxac¸ão  interna  de  fraturas  intertrocantéricas  com  placa  e  parafuso  deslizante  é
um procedimento  realizado  rotineiramente.  A  lesão  arterial  após  ﬁxac¸ão  é  uma  complicac¸ão
rara, mas  potencialmente  grave.  Apresentamos  o  caso  de  um  homem  de  79  anos  que  desen-
volveu um  falso  aneurisma  de  um  ramo  da  artéria  femoral  profunda  após  ﬁxac¸ão  de  fratura
intertrocantérica  com  placa  e  parafuso  deslizante.  O  diagnóstico  foi  conﬁrmado  por  angiograﬁa
por tomograﬁa  computorizada  (angioTC)  e  o  falso  aneurisma  corrigido  por  embolizac¸ão  com
coils. Aos  6  meses  de  follow-up,  o  doente  encontra-se  assintomático  e  a  angioTC  de  controlo
demonstrou  a  completa  exclusão  do  aneurisma.
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vier España,  S.L.U.  Este  é  um  artigo  Open  Access  sob  a  licença  de  CC  BY-NC-ND
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fracture  with  dynamic  hip  screw
Abstract  Dynamic  hip  screw  ﬁxation  is  a  routinely  performed  procedure  for  internal  ﬁxation  of
intertrochanteric  fractures.  Arterial  injury  following  surgical  ﬁxation  is  a  rare  but  serious  event.
We report  the  case  of  a  79-year-old  man  who  developed  a  pseudoaneurysm  of  a  branch  of  the
er  ﬁxation  of  intertrochanteric  fracture  with  a  dynamic  hip  screw.profunda femoris  artery  aft∗ Autor para correspondência.
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The  computed  tomographic  (CT)  angiography  revealed  the  diagnosis,  and  the  pseudoaneurysm
was embolized  with  coils.  At  six  months  of  follow-up  the  patient  is  asymptomatic  and  the  CT
angiography  performed  showed  the  aneurysm  exclusion.
© 2015  Sociedade  Portuguesa  de  Angiologia  e  Cirurgia  Vascular.  Published  by  Else-















































Figura  1  Fratura  intertrocantérica  esquerda.ntroduc¸ão
s  falsos  aneurismas  desenvolvem-se  a  partir  de  uma  rutura
rterial  em  que  ocorre  contenc¸ão  da  hemorragia  pelos  teci-
os  adjacentes,  formando  uma  cavidade  perfundida  com
oluc¸ão  de  continuidade  para  o  lúmen  do  vaso.  Surgem  prin-
ipalmente  em  resultado  de  lesões  traumáticas  e  lesões
atrogénicas,  sobretudo  em  procedimentos  que  envolvam
unc¸ão  arterial  como  o  cateterismo  cardíaco1.  O  desenvol-
imento  de  um  falso  aneurisma  da  artéria  femoral  profunda,
pós  ﬁxac¸ão  interna  de  fratura  intertrocantérica  com  placa
 parafuso  deslizante  é  uma  complicac¸ão  rara,  sendo  neces-
ário  um  elevado  índice  de  suspeita  clínica  apoiado  por
xames  imagiológicos  para  o  seu  diagnóstico2.  O  reco-
hecimento  precoce  do  falso  aneurisma  é  fundamental,
rocurando  evitar  situac¸ões graves  como  o  síndrome  de  com-
artimento  ou  a  isquemia  de  membros3.
aso clínico
oente  de  79  anos,  sexo  masculino,  com  antecedentes
e  artrite  psoriática  e  ﬁbrilhac¸ão  auricular,  hipocoagulado
om  rivaroxabano,  sofreu  queda  da  própria  altura  com
raumatismo  da  anca  esquerda;  o  estudo  radiográﬁco  efe-
uado  revelou  fratura  intertrocantérica  esquerda  AO  31-A1
ﬁg.  1).  Foi  realizada  ﬁxac¸ão interna  do  fémur  com  placa
135◦)  e  parafuso  deslizante  após  24  horas  (ﬁg.  2).  O
rocedimento  cirúrgico  decorreu  sem  intercorrências.  Ao
uarto  dia  pós-operatório,  o  doente  apresentava  moderado
dema  da  coxa  e  perna  com  queixas  álgicas  signiﬁcativas
ssociadas.  Os  pulsos  periféricos  (femoral,  poplíteo,  tibial
osterior  e pedioso  dorsal)  eram  palpáveis  e  simétricos,  o
xame  neurológico  não  apresentava  alterac¸ões.  Analitica-
ente  apresentava  uma  queda  acentuada  da  hemoglobina
,4  g/dL  com  necessidade  de  suporte  transfusional.  Durante
s  24  horas  seguintes,  observou-se  agravamento  das  quei-
as  álgicas  e  aumento  do  edema  da  coxa.  Foi  realizado
codoppler  arterial  e  venoso  do  membro  inferior  esquerdo,
ue  revelou  volumoso  hematoma  da  face  anterior  da  coxa
edindo  cerca  de  7,5  cm  de  maior  diâmetro,  segmen-
os  arteriais  femoral  comum,  femoral  superﬁcial,  poplítea,
ibial  anterior  e  posterior  com  espectro  conservado  do  tipo
ifásico,  sem  sinais  de  trombose  venosa  profunda.  Ao  nono
ia  pós-operatório,  por  agravamento  das  queixas  álgicas  e
o  edema  que  era  já  exuberante  na  coxa,  procedeu-se  à  dre-
agem  cirúrgica  do  referido  hematoma.  No  pós-operatório,
or  quadro  clínico  de  instabilidade  hemodinâmica  com  valor
e  hemoglobina  de  5,3  g/dL,  o  doente  foi  transferido  para
Figura  2  Controlo  intraoperatório  de  ﬁxac¸ão  interna  do  fémur
com placa  e  parafuso  deslizante.
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Figura  3  Identiﬁcac¸ão  do  falso  aneurisma  da  artéria  femoral
profunda  por  angioTC.


































da  cavidade.  Diversos  autores5,7,8 preconizam  uma  atitude
inicial  conservadora  na  abordagem  dos  falsos  aneurismascolo  para  ramo  da  artéria  femoral  profunda.
unidade  de  cuidados  intensivos.  Foi  então  realizada  angio-
graﬁa  por  tomograﬁa  computorizada  (angioTC)  do  membro
inferior  esquerdo,  que  revelou  a  presenc¸a  de  um  volumoso
falso  aneurisma  de  ramo  da  artéria  femoral  profunda  com
31  mm  de  maior  diâmetro  de  lúmen  permeável  (ﬁg.  3).
Foi  instituído  tratamento  endovascular  urgente  por  punc¸ão
anterógrada  ecoguiada  da  artéria  femoral  comum  esquerda,
realizada  angiograﬁa  seletiva  da  artéria  femoral  profunda
esquerda,  procedeu-se  à  embolizac¸ão  das  artérias  eferente
e  aferente,  utilizando  coils  0,018’’  e  0,035’’  (VortX,  Boston
Scientiﬁc,  EUA)  (ﬁgs.  4  e  5).  O  doente  teve  alta  para  consulta
externa  ao  ﬁm  de  5  dias.  Aos  6  meses  de  follow-up,  o  doente
está  assintomático,  o  angioTC  de  controlo  demonstrou  a
d
tigura  5  Procedimentos  de  embolizac¸ão  do  falso  aneurisma
om coils.
ompleta  exclusão  do  aneurisma  e  regressão  do  hematoma.
 fratura  intertrocantérica  evoluiu  com  consolidac¸ão.
iscussão
 artéria  femoral  profunda  apresenta  um  trajeto  contíguo
o  fémur  proximal,  sendo  suscetível  a  lesão  no  decurso
e  fraturas  ou  procedimentos  ortopédicos  na  região  tro-
antérica,  sobretudo  na  presenc¸a de  rotac¸ão interna  da
nca  que  coloca  a  artéria  femoral  profunda  em  maior  pro-
imidade  com  o  fémur4. O  diagnóstico  tende  a  surgir  por
ezes  tardiamente,  dado  a  clínica  apresentar  sinais  e  sin-
omas  de  um  pós-operatório  normal  (coxalgia,  edema  da
oxa)  que,  contudo,  persistem  e  agravam  no  decurso  do
empo.  Ao  exame  pode  detetar-se  pulsatilidade  e  ruído
istólico  na  área  de  hematoma;  no  entanto,  são  sinais  difí-
eis  de  pesquisar  dada  a  localizac¸ão  profunda  da  artéria
emoral.  O  diagnóstico  é  conﬁrmado  por  exames  imagioló-
icos,  a  ultrassonograﬁa  com  Doppler  é  um  exame  simples
 não-invasivo,  em  que  os  falsos  aneurismas  apresentam
m  ﬂuxo  bidirecional  típico  descrito  como  «to-and-fro»5;
ontudo,  a  localizac¸ão  da  artéria  femoral  profunda  e  o  mar-
ado  edema  da  coxa  afetam  a  sensibilidade  deste  exame.
 angioTC  é  por  vezes  necessária  para  o  diagnóstico  cor-
eto  do  falso  aneurisma;  apesar  da  presenc¸a de  implantes
etálicos  afetarem  a  qualidade  das  imagens,  apresenta  uma
levada  sensibilidade  (90-95%)  e  especiﬁcidade  (98-100%)  no
iagnóstico  de  lesões  arteriais6.  A  angiograﬁa  permanece
omo  investigac¸ão  «gold-standard», permitindo  o  diagnós-
ico  e,  simultaneamente,  o  tratamento  dos  aneurismas  por
mbolizac¸ão  seletiva  com  coils  ou  reparac¸ão  endovascu-
ar  com  stents5. Relativamente  ao  tratamento  dos  falsos
neurismas,  este  depende  da  localizac¸ão  e  do  tamanhoe  pequenas  dimensões  (<  30  mm),  dado  a  percentagem  de













































,  no  entanto,  consensual,  dado  existirem  outros  fatores
mportantes  implicados,  nomeadamente  o  tipo  de  colo  do
also  aneurisma  e  a  velocidade  de  ﬂuxo  no  seu  interior.
 presenc¸a de  hipocoagulac¸ão oral  também  se  encon-
ra  associada  a  uma  menor  probabilidade  de  trombose
spontânea5.  A  cirurgia  convencional  desempenha  um  papel
mportante  no  tratamento  dos  falsos  aneurismas  associados
 infec¸ão,  a  neuropatia,  a  instabilidade  hemodinâmica  por
emorragia,  a  isquemia  de  membro,  a  síndrome  de  compar-
imento  ou  a  falência  de  tratamento  prévio  por  métodos
ão  invasivos1,8.  Mais  recentemente,  os  métodos  menos
nvasivos  assumiram  maior  preponderância  no  tratamento
os  falsos  aneurismas.  A  compressão  mecânica  e  a  injec¸ão
e  trombina  ecoguiadas9,  os  procedimentos  endovasculares
omo  a  embolizac¸ão  seletiva  com  coils10 ou  a  reparac¸ão  com
tents11 apresentam  resultados  favoráveis  no  tratamento
os  falsos  aneurismas.
onclusão
 falso  aneurisma  da  artéria  femoral  profunda  após  ﬁxac¸ão
e  fratura  intertrocantérica  com  placa  e  parafuso  desli-
ante  é  uma  complicac¸ão  rara  e  potencialmente  grave.  Deve
uspeitar-se  da  sua  existência,  perante  um  quadro  progres-
ivo  de  queixas  álgicas  signiﬁcativas  e  edema  da  coxa,  com
iminuic¸ão  sustentada  dos  níveis  de  hemoglobina  durante  o
ós-operatório.  Os  exames  imagiológicos:  ecodoppler,  angi-
TC  e  angiograﬁa  são  fundamentais  no  diagnóstico  precoce
 na  instituic¸ão  do  tratamento  adequado.
esponsabilidades éticas
rotec¸ão  dos  seres  humanos  e  animais.  Os  autores  decla-
am  que  os  procedimentos  seguidos  estavam  de  acordo  com
s  regulamentos  estabelecidos  pelos  responsáveis  da  Comis-
ão  de  Investigac¸ão  Clínica  e  Ética  e  de  acordo  com  os  da
ssociac¸ão  Médica  Mundial  e  da  Declarac¸ão  de  Helsinki.onﬁdencialidade  dos  dados.  Os  autores  declaram  ter
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